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Abstract of DE1 9923978 

The invention relates to a method for the computer-assisted patient-specific representation and planning 
of dental and/or dental prosthetic work and for processing and provision with dental prosthetic work 
pieces. According to the invention, a digitized image data base with a plurality of model tooth and jaw 
images is prepared. The stored data facilitate a two-dimensional or quasi three-dimensional 
representation on a computer monitor and the model images encompass objects, for example individual 
teeth, that are healthy or need dental treatment. The patient-specific data are collected and stored in a 
respective, access-protected file. The patient-specific actual state is visualized from the digitized data 
base using the respective data records of model images. A treatment data base that is available either 
online or offline is used to synthesize possible therapeutical measures. Once individual therapeutical 
measures are selected and interactively chosen for the specific patient, a therapy plan is automatically 
drawn up. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestelit 

® Verfahren zur computergestOtzten patientenspezifischen Darstellung und Planting zahnarztlicher und/oder 
zahnprotlietlscher Arteiten 

® Die Erfindung betrffft efn Verfahren zur computerge- 
stOtzten patientenspezifischen Darstellung und Planung 
zahnarztlicher und/oder zahnprothetfscher Arbeiten so- 
wie zur Verarbeftung und Versorgung mft zahnprothetl- 
schen Werkstucken. ErfindungsgemaB wird eine digftali- 
sierte Bilddatenbank mit efner Vielzahl von Modellzahn- 
und -kieferansfchten erstellt wobei die gespeicherten Da- 
ten efne zweF- oder quasi dreldimenslonale Darstellung 
auf einem Com puts rmonftor ermoglichen und die Mo- 
dellanslchten gesunde und dentals Krankheitsbefunde 
aufwelsende Objekte, z. B. EInzelzahne, umfassen. Wef- 
terhin wfrd eine Erfassung von patientenspezifischen Da- 
ten und el n Abspeichern d loser Daten In eine r Jewell Igea 
zugriffsgeschQtzten Date! vorgsnommsn. Der patienten- 
spezifischs Befund-lst-Zustand wfrd unter RuckgrifF auf 
entsprechende Datensatze von Modellansichten aus der 
digital Isle rten Bilddatenbank vfsualislert Mlttels einer on- 
line oder offline zur verfugung stshsnden Behandlungs- 
datenbank wird ein Synth etisieren von moglichen Thera- 
pieschritten vorgenommen, wobei nach Selektion einzel- 
nerTherapieschritte und bezuglich des Patienten interak- 
tiven Auswahl dieser Schritte ein Butomatisches AUeiten 
eines Therapieplans erfolgt. Letztendlich wird eine Visua- 
lisierung des patientenspezifischen Zustands wahrend 
und/oder nach den Behandlungsschritten quasi a is Vbr- 
ausschau anhand des Therapieplans unter Verwendung 
der Bilddatenbank der Modellansichten zur Entschei- 
dungsfindung fur Patient und Behandler ... 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifit ein Verfahren zur computeigestfl tz- 
ten panentenspezifiscben Darstellung und Planung zahn- 
aiztlicher und/oder zahnprothetischer Arbeiten sowie zur 
Vorbereitung und spateren Versorgung mit zahnprotheti- 
schen Werkstiicken gemSS OberbegrifF des Patentanspruchs 
1. 

Aus der deutscben Patentschrift DE44 43 929 CI ist ein 
Verfahren zur panentenspezifiscben Herstellung von und 
VersorgUDg mit zahnprothetischen Werkstucken bekannt, 
wobei dart zunachst eine Abformung der Ausgangssituation 
des zu versargenden Kiefers einschliefilich Bifinahtne und 
Anfertigung eines Flanungsmodells hoher Genauigkeit er- 
folgt und anschlieSend ein Beschleifen zu versorgender 
Zahne am Planungsmodell vorgenommen wild. 

Der so erhaltene praparierte Zustand des Planungsmo- 
delis wind dann z. B. dmuh optisches und/oder mechani- 
se hes Abtasten der vorgegebenen geometrischen Konfigura- 
tion abgespeichert. 

Anschliefiend wild in bekannter Weise eine Anfertigung 
des zahntechnischen Wcrkstiicks vorgenommen. Das Be- 
schleifen und Praparieren der Zfihne im zu versorgenden 
Xiefer wild dann anhand der abgespeicherten Daten des pra- 
parierten Zustands des Flanungsmodells reahsiert, wobei 
dieses Beschleifen mittels einer numerisch gesteuerten in 
oder an der MundhShLe des Patienten fixierten Fras- und 
Schleirvomchtung erfolgt. Unmittelbar im AnschluB an die- 
ses Schleifen kann dann das zahnprothetische ^ferkstiick 
eingesetzt bzw. eanzementiert werden. 

Mit der oben kurz beschriebenen Lehre gelingt es, die Be- 
handlungszeit insgesamt zu verringern und die Prazision bei 
der Anfertigung von prothetischen Werkstucken zu erhohen 
sowie gleichzeuig die Kosten im Labor und in der zahnarzt- 
lichen Praxis zu senkea Auch konnen zeitraubende Anpro- 
ben entsprechend den Oblichen zahntechnischen Zwischen- 
schritten bed der Herstellung des Werkstucks mit entspre- 
chender, wiederholter BiBregistrierung entf alien und es ist 
die Wahrscheinlichkeit von KorrekUiren oder Neuanferti- 
gungen des zahnprothetischen WerkstQcks selbst gering. 

Es hat sich jedoch gezeigt, dafi fur die urnfassendere Be- 
treuung eines Patienten im Vorfeld der eigentlichen Behand- 
lung zunehmend mehr Sorge getragen werden muB. Hierbei 
gent es auch darum, BehanaUungserfolge zu optimieren und 
Behandlungsstrategien zu erstellen, die sowohl kostenseitig 
als auch hinsichtlich der individuellen Gegebenheiten opti- 
miert sind. 

Weiterhin ist davon auszugehen, dafi Behandlungszeiten 
verkurzt und damil Kosten gesenkt werden konnen, wenn 
der Patient bereits in der \farphase umfassend informiert und 
eingebunden ist, so dafi sich eine entsprechend positive 
Grundeinstellung auch zu womoglich kritischen Eingriffen 
ergibt 

Aus dem Vbrstehenden ist es daher Aufgabe der Erfin- 
dung, ein Verfahren zur computergestutzten panentenspezi- 
fischen Darstellung und Planung zahnarztlicher und/oder 
zahnprothetischer Arbeiten sowie zur Vorbereitung und spa- 
teren Versorgung mit zahnprothetischen Werkstucken anzu- 
geben, mit dessen Hilfe es gelingt, einerseits zeitnrinimal 
pauentenspezifische Ist-Situationen zu erfassen und diese 
geeignet zu pr&sentieren, so dafi aus einer dargebotenen 
Vielzahl von sich dann ergebenden Behandlnngsmoglich- 
keiten unter Berucksichligung gesundheitlicher Risiken und 
bei Beachtung der Kostenaspekte optimierte TherapiemaB- 
nahmen ableiten lass en und diese uberzeugend prasentiert 
werden konnen, um dem Patienten, aber auch dem behan- 
delnden Arzt die Ehtscheidung zu erleichtem. 

Weiterhin soil andererseits die Moglichkeit bestehen, zur 



weiteren Verbesserung der Behandlungsplanung online auf 
exteme Inform ationen oder Daten zurUckzugreifen, so dafi 
sich das ansonsten erforderliche Updating rninimiert. 

Die Losung der Aufgabe der Erfindung erfolgt mit einem 
5 Verfahren gemafi Definition nach Patentanspruch 1, wobei 
die Unteranspruche mindestens zweckmafiige Ausgestaltun- 
gen und Weiterbildungen umfassen. 

Der Grundgedanke der Erfindung besteht zunachst darin, 
von einer digitalisierten Bi lddfl ten bank auszug e h en, welche 
10 eine Vielzahl von Modellzahn- und -kieferansichten umfafit 

Diese Bilddatenbank enthalt sowohl Aufhahmen von ge- 
sunden als auch Zahne mit unterschiedlichsten krankhaften 
Veranderungen oder Zustanden. Die gespeicheiten Daten 
der Zahn- und Kieferansichten ermoglichen eine zwei- oder 
L5 quasi dreidime nsionale Darstellung auf einem tlblichen 
Computermonitor Es liegt im Sirme der Erfindung, dafi so- 
wohl komplette Zahnieihen als auch Einzelzahne digitali- 
siert abgespeichert, werden, um dann in nachfolgenden Vfer- 
fahrensschritten eine synthetische Kiefer- oder Gebifidar- 
20 stellung je nach dem jeweiligen Ist-Befund erarbeiten zu 
konnen. 

Die Bilddatenbank kann nicht nur zwei dimension ale, pi- 
xelorientierte Beschreibungen enthalten, sondern daruber 
hinaus Datensatze aufweisen, die von dreidimensionalen 

25 Mode lien gewonnen wuiden und neben einer Pixel- auch 
eine Vektorarientierung besitzen. 

Nach Erstellung der digitalisierten Bilddatenbank bzw. 
Rnckgriff auf eine solche bereits vorliegende Datenbank 
wird dann eine Erfassung von patientenspezinschen Daten 

30 vorgenommen und es erfolgt ein Abspeichem dieser Daten 
in einer jeweiligen zugriflsgeschutzten Dalei. Zusatzlich be- 
steht die Moglichkeit, fotografische Aufhahmen des Patien- 
ten vor Ort anzufertigen, insbesondere Abbildungen der 
Mun d- Ki ef er-Regi on, und diese Aufhahmen in digitalisier- 

35 ter Form ebenfalls abzuspeichern, wobei dieses Abspei- 
chem bevorzugt in der entsprechenden patientenspezifi- 
schen Dated erfolgt 

Unter Rnckgriff auf die digitalisierten Daten der Bildda- 
tenbank mit den Modellzahn- und -kieferansichten und nach 

40 Erfassung der patientenspezinschen Daten wird dann mit 
Hilfe des Computers und des zugehorigen Monitors eine Vi- 
suatisierung des Ist-Zustands des jeweiligen Patienten ent- 
sprechend des gegebenen Befunds vorgenommen. 
Dieser patientenspezifische Befiind-Ist-Zustand kann mit 

45 Hilfe eines ublichen Ausgabemediums, z. B. eines Druckers 
ausgegeben und dokiimentiert bzw. den Patienten begleitend 
mitgegeben werden. 

Nachdem die Visualisierung des patientenspezifischen 
Befund-Ist-Zustands vorgenommen wurden, erfolgt ein 

50 Synthetisieren von moglichen Therapdeschritten unter 
Rnckgriff auf eine online oder offline zur Verfiigung ste- 
hende Behandlungsdatenbank, Diese Behahdlungsdaten- 
bank umfafit mindestens Angaben hinsichtlich einzusetzen- 
der Materialien bei der Behandhing, des zu erwartenden 

SS zeitlichen Aufwands und der geschatzten Kosten sowie ei- 
nes moglichen patientenspezinschen Behandlungsrisikos 
anhand der eingegebenen Anamnese. BezUglich der Online- 
oder Offline^FunktionalitMl soil dies nicht einschrankend 
verstanden werden, da prin/ipiell jede Datenbankinforma- 

60 tion zentral oder dezentral gehalten oder verwaltet werden 
kann. In einer Ausgestaltung besteht z. B. die Moglichkeit, 
dafi der konkrete Patient nicht mehr datenseitig in der ei- 
gentlichen Zabnarztpraxis, sondern auf einen Server zu ei- 
ner Krankenkasse oder eines sonstigen Instituts verwaltet 

65 wird. Ebenso besteht die Moglichkeit, dafi je nach Patient 
und The rapi ep lanung das Leistun gs v erzei c hnis der entspre- 
chenden Krankenkasse, das womoglich An den in gen unter- 
liegt, Ober Online-Zugriff benutzt wird. 
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Nachdem interaktiv das Synthetisieren der Behandlungs- 
schritte mit Hilfe der Datenbank vorgcoommcn wurde, er- 
f olgt ein automatisches Ableiten eines nunmchr optimierten 
Therapieplans. Der Optimierungsvorgang versteht sich als 
das Ergebnis einer Selektion einzelner Therapieschritte und 5 
bezuglich des Patienteninteraktiven Auswahl dieser 
Schritte. Der Therapieplan sclbst wild in einer weiteien pa- 
tientenspezifi schen, geschOtzten Datei zur spfiteren Thera- 
piekontrolle und zu Abrechnungs- und Dokumentations- 
zwecken abgespeichert LO 

Nachdem der Therapieplan im Grundsalz erstellt und be- 
sUfigt ist, wird verfahrcnsseitig eine Visualisierung der pa- 
tienlenspezifi schen ZustSnde wahrend und/oder nach den 
BehandlungEschrittEn anhand des Therapieplans dargebo- 
ten, wobei hier wiederum auf die Bilddatenbank der Mcdell- is 
ansichten von Zahn und Kiefer zur Entscheidungsfindung 
fur Patient und Behandler zuriickgegriffen wird 

Mittels des erfindungsgemMfien Verfahrens laBt sich in re- 
lativ kurzer Zeit, d h. wahrend einer einzigen Beraning, so- 
wohl die Behandlungsstrategie nach optimierter Befundauf- 20 
nahme leicht erstellen als auch in uberzeugender "Weise die 
Zustimmung des Patienten ggf. nach Darstellung von Alter- 
nativen erreichen. 

Dadurch, daB es moglich ist, bei der Erfassung patienten- 
spezifischer Daten ein Imaging mindestens der Mund-Kie- 25 
fer- und/oder Gesichts-Region des jeweiligen Patienten vor- 
zunehmen, l&fit sich sowohl die Visualisierung des Ist-Zu- 
stands als auch des zu erwartenden Zu stands fur die Behand- 
lungsplanung, d h. Mnstehtlich des Behandlungserfblgs 
verbessern. 30 

Bei einer bevorzugten AusfBhrungsfarm der Erfindung 
wird nach Visualisierung und Erfassung des Ist-Zustands 
iiber eine bevorzugt online Verbindung ein Datenausstausch 
mit einem zahntechnischen Labor vorgenommen, um insbe- 
sondere filr prothetische Arbeiten Ranungs alternati ven zu 35 
erf as sen und/oder Ranungshilfen zu leisten bzw. abzurufen. 

Zur Visualisierung der patientenspezifischen Ist-Zustande 
umfafit bevorzugt die Bilddatenbank Abbildungen typi- 
scher, aliersklassifizierter mannlicher und weiblicher Mund- 
regionen, so dafi auch ohne ein individuelles Imaging eine 40 
uberzeugende Darstellung, die vom Patienten akzeptiert 
wird, erreicht werden kann. 

Darrrit die Erfassung der patientenspezifischen Daten re- 
produzierbar und mit geringem Aufwand erreicht werden 
kann, wird auf eine Makrodalenbank zur Anamneseanalyse 45 
zuriickgegriffen. Mit dieser Datenbank ist es dann moglich, 
eine automatische Risikobewertung bezuglich der spateren 
B ehandlungsplanung oder einzelner Behandlungsschritte 
vorzunehmen, wobei hierfur Look-up-Tabellen, die im 
Computer abgespeichert sind, benutzbar sind 50 

Dadurch, daB erfindungsgerMB die M5glichkeit besteht, 
sowohl die digitalisierte Bilddatenbank als auch die Makro- 
dalenbank zur Anamneseanalyse extern anzuordnen und auf 
diese online zuzugreifen, ist es moglich, den hard- aber auch 
sofrwareseitigen Aufwand beim Zahnarzt oder im Labor zu 55 
senken. 

Erganzend besteht die Moglichkeit, zu Einzelkomplexen 
oder besonders kritischen Befunden auf externe Wissensda- 
tenbanken zuruckzugreifen und/oder iiber den Computer- 
monitor Entscheidungsbaume zur optimierten Behandlungs- 60 
planting anzubieten und darzustellen. 

Fur die Planung von Zahn- und/oder KieferkorrekturmaB- 
nahmen konnen Elemente oder Ibile des visualisierten pa- 
tientenspezifi schen Ist-Zustands, do. entsprechend dem 
Bildinhalt, cursorgesteuert bewegt oder entfemt werden. 65 

Die planbaren Tnerapien urnfassen konservierende, char- 
urgische, prothetische, runktionelle, implantologische, pro- 
phylaktische und weitere Mafinahmen. 



Aus der moglichen \brknupfung verschiedener optimier- 
ter Behandlungsstrategien Mt sich fur den behandelnden 
Arzt eine Tageszeitplan-Optimierung ableiten und damit so- 
wohl das Bestellsystem als auch das Zeit management we- 
sentlich effektivieren. Fur die Anwendung des \ferfahrens 
sind keine speziellen Software- oder Computerkenntnisse 
erforderlich, da die einzelnen Verfahrensablaufe oder - 
schritte menugesttitzt und im Dialog abwickelbar sind Des 
weiteren wird nach Berunderfassung und zahnarzttypischer 
Eingabe weniger Daten aus der digitalisierten Bilddaten- 
bank mit den Modellzahn- und -kieferansichten selbsttatig 
ohne weiteren Eingriff die zu visualisierende Ist-Befund dar- 
stellung abgeleitet 

Weiterhin ist bei einer erganzenden Ausfiihrungsform der 
Erfindung vorgesehen, sowohl zur Visualisierung des pa- 
tientenspezifischen Befund-Ist-Zustands als auch zur spate- 
ren DokumcntatioD des Behandlungserfblgs nach der Thera- 
pie inrraorale Aufnahmen mit einer entsprechenden Karnera 
anzufertigen und die Bilddaten abzulegen. 

PrimMr soli es jedoch nicht notwendig scdn, vom zu be- 
handelnden P atiente n Aufnahmen anzurertigen, um den er- 
wahnlen Ist-Zustand visualisieren zu kdnnen. Hier wird 
vielmehr vcrdergrfindig auf die erwannte digitalisierte Bild- 
datenbank zuriickgegriffen. 

Zur Erleichterung der Auswahl von Therapieschritlen bei 
Nutzung der angebotenen Darstellung des Ist-Zustands be- 
steht die MSglichkeit, Verschlechterungen, die sich ohne 
Prevention bzw. Behandlung ergeben, durch eine entspre- 
chende Animation darzustellen, um mogliche zeitliche Ab- 
laufe deutlich zu Tnachen und gleichzeitig bestimrnte Be- 
handlungsmethoden bewerten zu konnen. 

Insgesaml bietet das beschriebene Verfahren dem Zahn- 
arzt oder Zahntechniker iiber die Morritordarstellung eines 
Computersystems einen virtuellen Patienten an, wobei mit 
Hilfe dieses darstellbaren Befund-Ist-Zustands eine opti- 
mierte Behandlungsstrategie erarbeitbar ist und gleichzeitig 
anges treble Behandlungsergebnisse und Behandlungser- 
fblge dem Patienten vorab prasentLerbar sind Auch gestattet 
es die derart vc*genomrnene Optimierung und Therapiepla- 
nung, die Kosten beim Zahnarzt und/oder im Labor zu sen- 
ken und das Zeitmanagement sowohl bezuglich der erfor- 
derlichen Sitzungen als auch der Tagesplanung des Arztes 
zu verbessern. 

ffinsichtlich der Makrodatenbank zur Anamneseanalyse 
versteht sich das System als selbstl emend, d. L es kdnnen 
Erfahrungswerte und Erkenntnisse eingegeben werden also 
auch durch automatische statistische Bewertung von wie- 
derholten Angaben oder Abfragen Risiken aufgedeckt und 
einer naheren wissenschaftlichen Untersuchung zugefuhrt 
werden. Hierfur besteht die Moglichkeit, eine Untermenge 
der patientenspezifischen Daten patientenneutral abzuheben 
und wie erwahnt einer statistischen Bewertung zu unterzie- 
hen. 

Patentarispruche 

1. Verfahren zur computergestfltzten patientenspezifi- 
schen Darstellung und Planung zahnarztlicher und/ 
oder zahnrxothetischer Arbeiten so wie zur \brberei- 
tung und spateren Versorgung mit zahnprotheti schen 
Werkstucken gekennzeichnet durch folgende 
Schritte: 

- Erstellung einer digitalisierten Bilddatenbank 
mit einer Melzahl von Modellzahn- und -kieferan- 
sichten, wobei die gespeicherten Daten der Zahn- 
und Xieteransichten eine zweidimensionale oder 
quasi dreidimensionale Darstellung auf einem 
Monitor ermoglichen und die Modellansichten 
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gesunde und dentale Krankheitsbefunde aufwei- 
scnde Objekte, z. B. Einzelzahne umfassen; 

- Erfassung von paticntenspezifischen Datcn und 
Abspeichern dieser patientenspezifischen Datcn 
in einer jeweils zugriffsgeschtitzten Datei; 

- Visualisierung des patientenspezifischen Be- 
fund-Ist-Zustands untcr Ruckgriff auf entspre- 
chcnde Datensatze von Modellansichten aus der 
digi talisj erten B ilddatenb ank; 

- Synthetisieren von mogtichen Tbenipieschrit- 
ten unter Ruckgriff auf einc online oder offline zur 
Verftlgung stehende Behandlungsdatenbank mit 
Angaben rrrindestens hinsichtlich einzusetzender 
Materialien, des zu erwartenden zeitlichen Be- 
bandlungsaufwands und der geschatzten Kosten L5 
sowie eines patientenspezifischen Behandlungsri- 
sikos; 

- automatisches Ableiten eines Therapieplans 
nach Selektion einzelner Tberapieschritte und be- 
zuglich des Panenten interaktiven Auswahl dieser » 
Scbritte; 

- Ablegen dieses Trierapieplans in einer weiteien 
patientenspezifischen geschutzten Datei zur spate - 
ren TherapiekontroUe und zu Abrechnungs- und 
Dokumentationszwecken; und 

- vorausschauende Visualisierung des patienten- 
spezifischen Zustands wShrend und/oder nach den 
Behandlungsschritten anhand des Therapieplans 
unter Verwendung der Bilddatenbank der Modell- 
ansichten von Zahn und Kiefer zur Entscbei- 
dungsfindung fur Patient und Behandler. 

2. Verfahren nach Ansprucn 1, dadurch gekennzeich- 
net, dafi bei der Erfassung patientenspezifischer Dalen 
ein Imaging nrindestens der Mund-Xiefer- oder Ge- 
sichts-Region des jeweiligen Pali en ten erfolgt und dafi 
das oder die erhaltenen Bilder in die Patientendatei zur 
spateren Visualisierung des 1st- Zustands und/oder der 
Zustande fur die R ehandlun gsp l ant-mg abgelegt wer- 
den. 

3. Verfahren nach Ansprucn 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach visualisierung und Erfassung des 
Ist-Zustands fiber cine bevorzugt (Mine-Verbindung 
ein Datenaustausch mit einem zahntechnischen Labor 
erfolgt, urn Hanungsaltemativen zu erfassen und Pla- 
nungshilfen zu leisten und/oder abzurufen. 

4. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dafi zur Visualisie- 
rung des patientenspezifischen Ist-Zustands die Bildda- 
tenbank Abbildungen typischer, aitersklas sifizierter 
rnannlicher und weibk" cher Mundregionen umfafit 

5. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB fur die Erfas- 
sung der patientenspezifischen Daten auf eine Makro- 
datenbank zur Anamneseanalyse zuruckgegriffen wird, 
wobei mit dieser Datenbank eine automatische Risiko 
bewertung bezUglich der spateren Behandlungspla- 
nung einschliefilich dem Erstellen von AusschluBkrite- 
rien unter Nutzung von Lookup-Tabellen durchgefuhrt 
wird, 

6. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
sprtiche, dadurch gekennzeichnet, daB fur die zu be- 
handelnden Zahne und/oder den zu behandelnden Kie- 
fer fiber und mit dem Computennonitor Entschei- 
dungsb&ume zur optinrierten B ehandlungsplanung an- 
geboten und dargestellt werden. 

7. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi fur die Planung 
von Zahn- und/oder KieferkorrekmrmaBnahmen Ele- 
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mente oder Teile des visualisierten patientenspeafi- 
schen Ist-Zustands bildinhaltsseitig cursorgesteuert be- 
weg- oder entfembar sind. 

8. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dafi die digitalisierte 
Bilddatenbank dezentral oder zentral angeordnet ist 
und auf diese online Zugriff genommen wird. 



